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和 文 抄 録
歯 科 臨 床 で 用 い ら れ て い る 局 所 麻 酔 薬 に は,作 用 増 強
を 目 的 と し て ア ド レ ナ リ ン な ど の 血 管 収 縮 薬 が 添 加 さ れ
て い る こ と が 多 い 。そ の 血 管 収 縮 効 果 は 軟 組 織 に お い て,
血 流 量 の 測 定 や,血 漿 中 の 局 所 麻 酔 薬 濃 度 を 測 定 す る こ
と で 明 ら か に な っ て い る が,実 際 の 組 織 内 の 局 所 麻 酔 薬
の 濃 度 推 移 は 明 ら か に な っ て い な い 。 そ こ で,本 研 究 で
は 局 所 麻 酔 薬 リ ドカ イ ン へ の ア ド レ ナ リ ン 添 加 が,顎 骨
や 粘 膜 の 組 織 内 リ ド カ イ ン 濃 度 に 与 え る 影 響 を,直 接 組
織 内 の リ ド カ イ ン 濃 度 を 定 量 す る こ と で 明 ら か に す る 。
実験 動 物 と し て 日 本 白 色 系 雄 性 兎(n=96)を用 い,酸 素,
セ ボ フ ル ラ ン で 全 身 麻 酔 導 入 後,大 腿 動 脈 カ ニ ュ レ ー シ
ョ ン を 行 い,動 脈 圧 を 連 続 的 に 記 録 し た 。 上 顎 骨 に8万
倍 希 釈 ア ド レ ナ リ ン 添 加2%リ ド カ イ ン(以 下A+)と,ア
ド レ ナ リ ン 無 添 加2%リ ド カ イ ン(以 下A-)0.5mLを 骨 膜
下 に 浸 潤 麻 酔 し た 。 一 定 時 間 後(10,20,30,40,50,60分後)
に 顎 骨,粘 膜 お よ び 血 液 を 採 取 し,リ ド カ イ ン 濃 度 を
HPLC法 に て 直 接 測 定 し た °
局 所 麻 酔 時 の 血 圧 変 動 はA+,A-と も に 有 意 差 は な か っ
た 。 血 中 リ ド カ イ ン 濃 度 はA+,A-と も に 局 所 麻 酔10分 後
に 最 高 血 中 濃 度 と な り,そ の 後 低 下 し た 。 す べ て の 時 間
でA+はA-よ り 有 意 に 低 か っ た 。 顎 骨,粘 膜 と も に,す べ
て の 時 間 でA+の リ ド カ イ ン 濃 度 はA-よ り 有 意 に 高 か っ た 。
ま た,A++,A-と も に,顎 骨 と 粘 膜 間 で は,組 織 リ ド カ イ
ン 濃 度 に 有 意 差 を 認 め な か っ た 。
局 所 麻 酔 薬 に ア ド レ ナ リ ン を 添 加 す る こ と で,局 所 麻
酔 薬 の 血 中 へ の 吸 収 は 抑 制 さ れ,高 い 組 織 内 濃 度 が 維 持
さ れ た 。 粘 膜 の み な ら ず 、 顎 骨 内 に お い て も,ア ド レ ナ



















































































In　A+,　mean　arterial　pressure of　78.0 ± 15.4　mmHg　 was obtained　prior　to 1ocal
anesthetic　njection.　Obtained　values　were　71.3 ± 15.4　mmHg　 at　10　seconds　after
injection,　a d81,1 ± 16.2　mmHg　 at　20　seconds.　As a　result,　no significant　difference
was　observed.　InA-,　mean　arterial　pressure　of　77.1 ± 15.O　mmHg　was　obtained　prior　to
local　anesthetic　injection.　Obtained　values　were　76.8 ± 14.7　mmHg　at　1O　seconds　after






















μg/g(50 minutes),71.5 ± 39.9μg/g(60　minutes).　In　A-,　the　peak　lidocaine
concentration　n　jaw　bone　was　114.5 ± 73.3μg/g　obtained　10　minutes　after　local
anesthetic　injection.　Concentration　decreased　over　time,　and　the　obtained　values　at　each
time-point　after　injection　were:83.5 ± 59.6μg/g(20　minutes),51.3 ± 26.2ｵg/g(30
minutes),26.6 ± 19.3μg/g(40　minutes),22.6 ± 18.6μg/g(50　minutes),13.4 ± 14.6
ｵg/g(60 minutes).　At all　time-points,　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　in　A+ was
significantly　higher　than　that　in　A-(Figure　6).
In　A+,　the　peak　lidocaine　concentration　n oral　mucosa　was　358.3 ± 111.5μg/g
obtained　10　minutes　after　local　anesthetic　injection.　Concentration　decreased　over　time,
and　the　obtained　values　at　each　time-point　after　injection　were:303.5 ± 111.8μg/g(20
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Figure　legends
Table　1.Condition　for　HPLC　analysis　ofiidocaine
Figure　1.Method　of　general　anesthesia
　　General　anesthesia　was　induced　by　oxygen　5L/minute　and　5%sevoflurane,　and　then　a
tracheotomy　was　performed,　after　which　general　anesthesia　w s　maintained　atoxygen
31/minute　and　3% sevoflurane.　A　cannula　was　inserted　into　the　femoral　artery,　and
arterial　pressure　was　continuously　recorded　throughout　he　experiment　using　a
polygraph　and　a　pressure　transducer.
Figure　2.　Location　of　infiltration　anesthesia
　　O.5mL　of　2% of　lidocaine　containing　1/80000　adrenaline　and　O.5　mL　of　2% of
adrenalin　additive-free　lidocaine　was　infused　into　the　right　maxillae,　for　20　seconds,
respectively.　Injection　site　was　the　buccal　side　of the　third　molar　on　both　sides(White
arrow).　Subperiosteal　infiitration　anesthesia　was　performed　by　touching　the　needle　tip　to
the　jaw　bone　surface　under　the　periosteum.
Figure　3.　One　case　of　chromatogram　in　lidocaine　concentration　from　oral　mucosa　in
rabbit
Figure　4.　Change　of　mean　arterial　pressure　b fore　and　after　infiltration　anesthesia
　　No　signifcant　difference　was　observed.
Figure　5.　Change　of　blood　lidocaine　concentration　after　infiltration　anesthesia
　　At　all　time-points,　blood　lidocaine　concentration　n　A+ was　significantly　lower　than
that　in　A-.
**P<0 .01A+vsA-
*P<0 .05A+vsA-
Figure　6.　Change　of　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　after　infiltration　ane　sthesia
　　At　all　time-points,　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　in　A+ was　significantly　higher
than　that　in　A-.
**P<0 .O1A+vsA-
*P<0 .05A+vsA-
Figure　7.　Change　of　lidocaine　concentration　i oral　mucosa　after　infiltration　anesthesia
　　At　all　time-points,　lidocaine　concentration　n　oral　mucosa　in　A+was　significantly
higher　than　that　in.
**P<0 .01A+vsA-
*P<0 .05A+vs　AI
Figure　8.　Change　of　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　and　oral　mucosa　in　A+ after
infltration　anesthesia
　　Lidocaine　concentration　i jaw　bone　was　lower　than　that　in　oral　mucosa　at　all
time-points,　and　no　significant　difference　was　observed　between　the　concentration
values　ofboth　groups.
Figure　9.　Change　of　lidocaine　concentration　in　jaw　bone　and　oral　mucosa　in　A- after
infiltration　anesthesia
　　Lidocaine　concentration　n　jaw　bone　was　lower　than　that　in　oral　mucosa　only　at　the
10-minute　ime　point.　Values　thereafter　w e　reversed,　and　no　significant　difference　was
observed　between　the　two　concentration　values　of　both　groups.
Table1.ConditionforHPLCanalysisoflidocaine
Pump
Detector
Sensitivity
Column
Columnoven
Columntemperature
Mobilephase
Flowrate
Wavelength
Degasser
Tasco　PU-2080　Plus
Jasco　UV-2075　Plus
0.001AUFS
TOSOH TSK-GELODS-100V
15cm×4.6mm
Sinai　V-630
40°C
50mM　KH2PO4:CH3CN=4:1
1.OmL/min
205nm
AZZOTAAG-12
Figure　1.Method　of　general　anesthesia
　　General　anesthesia　was　induced　by　oxygen　5L/minute　and　5% sevoflurane,　andthen　a
tracheotomy　was　performed,　after　which　general　anesthesia　was　maintained　atoxygen
3L/minute　and　3% sevoflurane.　A　cannula　was　inserted　into　the　femoral　artery,　and
arterial　pressure　was　continuously　recorded　throughout　he　experiment　using　a
polygraph　and　a　pressure　transducer.
Figure　2.　Location　of　infiltration　anesthesia
　 0.5mL　of　2%of　lidocaine　containing　1/80000　adrenaline　and　0.5mL　of　2%of
adrenalin　additive-free　lidocaine　was　infused　into　the　right　maxillae,　for　20　seconds,
respectively.　Injection　site　was　the　buccal　side　ofthe　third　molar　on　both　sides(White
arrow).　Subperiosteal　infiltration　anesthesia　was　performed　by　touching　the　needle　tip　to
the　jaw　bone　surface　under　the　periosteum.
Figure　3.　One　case　of　chromatogram　in　lidocaine　concentration　from　oral　mucosa　in
rabbit
Figure　4.　Change　of mean　arterial　pressure　b fore　and　after　infiltration　anesthesia
　　No　significant　difference　was　observed.
Figure　5.　Change　of　blood　lidocaine　concentration　after　infiltration　anesthesia
　 At　all　time-points,　blood　lidocaine　concentration　n　A+ was　significantly　lower　than
that　in　A-,
**P<0 .01A+vs　A-
*P<0 .05A+vsA-
Figure　6.　Change　of　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　after　infiltration　anesthesia
　 At　all　time-points,　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　in　A+ was　significantly　higher
than　that　in　A-.
**P<0 .OlA+vsA-
*P<0 .05A+vsA-
Figure　7.　Change　of　lidocaine　concentration　n　oral　mucosa　after　infiltration　anesthesia
　 At　all　time-points,　lidocaine　concentration　n　oral　mucosa　in　A+ was　significantly
higher　than　that　in　A-.
**P<0 .01A+vs　A-
*P<0 .05A+vsA-
Figure　8.　Change　of　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　and　oral　mucosa　in　A+ after
infiltration　anesthesia
　　Lidocaine　concentration　n　jaw　bone　was　lower　than　that　in　oral　mucosa　at　all
time-points,　andno　signifcant　difference　was　observed　between　the　concentration
values　of　both　groups.
Figure　9.　Change　of　lidocaine　concentration　n　jaw　bone　and　oral　mucosa　in　A- after
infiltration　anesthesia
　　Lidocaine　concentration　n　jaw　bone　was　lower　than　that　in　oral　mucosa　only　at　the
10-minute　time　point.　Values　there　after　were　reversed,　and　no　significant　difference　was
observed　between　the　two　concentration　values　of both　groups.
